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4. A, ..ú. ~ Cistos hepaticos congenitos solitarios sao, de modo geral, des 
cobertos acidentalmente em laparotomias ou necrõpsias(3,6,l0,ll,l3,l7) 
os casos sintomãticos são raros(1,3,4,6,7,8,9,ll,l2,l3,l6), Tem-se des 
crito na literatura mundial, um numero infimo de cistos hepãticos soli 
tãríos(3,5,8,9,l0,l3). Autores como Kelle%,§Fernandes2 Garreäg William 
e Bernardáfi citam que foi Michel em 1856, que descreveu o primeiro ca- 
so de cisto solitãrio de fígado, outros autores do entanto, atribuem a 
Brodie (1846). 
Doença policistica pode afetar o fígado com ou sem envolvimen- 
to renal(4,7), mas cistos hepãticos solitãrios raramente acometem o 
rim.
i 
Sua etiologia permanece em discussÃo(3,7,9,l0,l2,l7), e a teo- 
ria mais aceita É a de Moschowitz, em que os cistos derivariam de duc- 
tos biliares aberrantes(1,3,5,6,7,8,9,10,12,l3,l7). A incidência em mu 
lheres É maior que em homens(4,7,9,l0,11,l2,l3,l5). O diagnõstico es- 
pecifico pode ser eventualmente estabelecido no pre-operatörio, atra- 
vês do exame fisico, ultrassonografia e titulos sëricos negativos pa- 
ra equinococo e ameba(l0). . 
› Este trabalho tem por objetivo, relatar 4 casos de cistos con 
gënito solitãrio não-parasitãrío de fígado, sintomšticos, diagnostica 
dos nos Hospitais de Caridade e Universitario, no período de 1981 a 
1985.
1:1 - cAsUIs'r1cA E mãronosz 
‹&°§M°¡ ` Êz0>fU«zf(ÍUÍC¬ 
Este E um trabalho retrospectivo que analisa quatro casos 
de cistos hepãtícos solitãrios.
A Os dados de quadro clinico, laboratorio e terapeutica fo~ 
ram analisados comparativamente com dados de literatura. São tecidos 
alguns comentarios sobre a etilogía e os achados do anãtomo-patol6- 
gíco. 
Devido ao pequeno nfimero de casos, não nos ë permitido 




C.M.N., femino, branca, 26 anos. Hã 2 anos, aumento de volu- 
me do abdomem icte Ícia e vomitos frequentes. HãÂl äno foi submeti- 
` ~ JiB30~›~›-ia-Aí' . , 
4 ~ 
, 1 . da a punçao, onde retirou-se 2 litros de secreçao sero-sanguinolenta. 
A ultrassonografia e laparoscopia, mostrafam um~tumor cisti- 
, _ pa \_ Q^0\ouo¡¬ ~ _ _ co hepatico.- t u-se por ressecçao do cisto, que era volumoso e lo 
caíizado em lobos esquerdo e direito. Por detectar-se dilatação de
z 1,2 cm do coledoco, que continha pequeninos calculos pretos, reali- 
zou-se tambëm coledocostomia. A colangiagrafia pelo dreno de Kehrr, 
no pos- operatfirio, mostrou hepatomegalia, colëdoco com calibre nor- 
mal e përvéo, arvore biliar intrahepãtica dilatada com multiplos cií 
tos e encbimento parcial de um deles. 
ø ø ` ø , O anatomo-patologico revelou parede cistica de mais ou menos 
dez centimetros, pardacenta, e com areas amareladas. O exame histopa 
tolõgico, revelou cortes de figado em continuidade com a parede do 
cisto, exibindo fibrose, congestao e proliferaçao de ductos. O diag- 
nõstico foi de cisto hepãtico. 
4 4 . O u 1 z -0 . No pos-operatorio, apresentou fistula biliar de baixo debito, 




V.M.S., feminino, branca, 40 anos, procurou o hospital refe- 
rindo febre, võmitos e dor epigãstrica ha 6 horas, que se localizou 
posteriormente em fossa iliaca direita. Ao exame fisico, observou-se 
mucosas hipocoradas (+++/4+), temperatura axilar de 37,9 QC e tempe- 
ratura retal de 38,2 QC. Abdomem globoso, doloroso Ã palpaçao em fos
4 sa iliaca direita, com massa volumosa e maciça ocupando epigastrio,
A hipocondrio direito e flancos. ` 
Provas laboratoriais: glicose levemente aumentada. Creatini- 
na, GOT, GPT, fosfatase alcalina, proteinas totais, albumina e glo- 
bulinas normais.Hemograma com leucocitose e desvio ã esquerda e eosi
A nopenia. O urograma excretor revelou velamento em hipocondrio direi- 
to, rgšäšdo de excreçao pelo rim direito, que estava aumentado de vo “L "" 
- v' Q u n 
_- 
lume, compressao sobre os calices do polo inferior e deslocamento do 
ureter para a esquerda. Ao Rx de tõrax: elevação do hemidiafragma di 
reito e ao Rx de abdomem, velamento homogëneo no andar superior do 
abdomem, com sinais de compressao gästrica. Na arteriografia seleti- 
va de tronco celiaco: aumento de volume do lobo direito do fígado ( 
23 x 17 cm), deslocamento vascular em arco no lobo direito sem neo- 
formaçao vascular. E a de artëria renal direita, mostrou tambëm_ au- 
mento do rim direito (7 x 18 cm) com oclusao de alguns ramos inter- 
lobulares no polo inferior do rim. 
'Levada E cirurgia, efetuou-se ressecção de volumoso cisto
4 hepatico, multilobular, localizado em lobo direito, que continha 
mais ou menos 6 litros de liquido piosanguinolento, fëtido, em seu 
interior. 
A biöpsia por congelação da parede do cisto, não evidenciou 
malignídade. Na cultura do conteudo cistico cresceu Klebsiella sp. 
No anãtomo-patolõgico, o lobo direito do figado mediu 20 centíme- 
tros, deformado por volumoso cisto de parede espessada, com super- 




F.B.C., feminino, branca, 64 anos, foi encaminhada do' inte* 
tior do estado com tumor abdominal, cuja hipotese diagnosticada seria 
cisto amebiano. Iniciou bä 1 ano com aumento progressivo do volume 
abdominal, dor e ictericia. Refere tambem emagrecimento de É quilos 
nesse periodo. Ao exame fisico: massa abdominal em hipocdndrio e 
flanco direito, de aproximadamente 10 centimetros, mövel, indolor e 
de aspecto cistico. Estava afebril e anictërica. 
A colangigrafia venosa mostrou ausencia de vesicula biliar e 
ã urografia excretora, não havia alterações. 0 Rx de abdomem, evidenfi 
-v A ciava calcificaçoes em hipocondrio direito. Hemograma, glicemia, ele- 
trölitos e amilasemia eram normais. Ã ultrassonogfafia: volumoso pro* 
cesso expansivo cistico abdominal, E direita da linha media e as hipâ 
teses diagndsticas foram de pseudocisto de pâncreas, cisto mesentëri* 
_. J . _ _, _ _ ó ¢ -_* _ co e cisto de ovario ( ). Ã se 
riografia esofagogastro duodenal, o estomago, arco duödenal e jejuno 
estavam rechaçados para a esquefda,~ 
Ã laparotomia, encontroufise multiplos cãlculos na vesícula bi 
liar, que estava *fixada em uma das paresdes do cisto e presença de 
cisto hepãtico medindo cerca de 25 centimetros de diametro. O trata- 
mento instituido foi colecístectomia e exerese de cisto hepãtico. O É 
natomo-patolõgico confirmou o diagnostico de cisto hepätico de etios 
logia indeterminada, sem sinais de malignidade ou parasitas, e cole*
A cistite cronica calculosa. ~
I 
rn: -. xasumânosz 
Quzumo 1 
Cisto Hepãtíco Solítãrio Não-Parasítãrio.* 
Distríbuíçao dos casos de acordo com a idade, sexo e raça. 
Casos Idade Sexo Raça 
1 45 Fem Br 
2 
` 26 Fem Br 
3 40 Fem Br 
4 64 Fem Br 
Fem= Feminino Br= Branca 
* Hospital de Caridade e Hospital Universitario 
Florianõpolís - S.C. 
Novembro de 1981 - Setembro de 1985.
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QUADRO 11 
cu f ú z f ¢ ~ isto Hepatico Solitario Nao-ParasitÃrio.* 
Quadro Clinic 
Sinais e Sintomas 
1 Caãos 3 H 
Aumento de volume 
abdominal àr 

















* Hospital de Caridade e Hospital Universitario
p Florianopolis - S.C. 
Novembro de 1981 - Setembro de 1985.
QUADRO III 
Cisto Hepãtico Solitãrio Não-Parasitãrio.* 
Distribuição dos casos segundo localização do cisto e cirfirgia 
realizada. 
Casos Localizaçao Cirfirgia 
1 Lobo direito do 
fígado. 
2 Lobo direito e 
esquerdo do fi- 
gado. 
3 Lobo direito do 
fígado 
4 Lobo direito do 
fígado. 
Hepatectomia parcial 




Exerese do cisto. 
Exerese do cisto + 
eolecistectomia. 
* Hospital de Caridade e Hospital Universitario 
Florianopolis - S.C. 



















































































































































































iv; = Discussão; 
Qê eieeee selieãrieš de fígado, Sãe êfeegõeê reeêe na elfníea, 
jã eee ê mêieriê dee peeieneeâ permêneee aeeineemä§iea(1,3,é,6,7,8.l0, 
11,12,1ã,l?)z O dáêgnõstiee de eís§9`hepãÇie9 seliëärie, Ê ee§êbeleei~ 
de eee exeleeãe eeeäe ee demêie çêëelegiês de epeeâeeeêgãe eíeeiee ¬d0 
. e . . .. xö íegêéef Eešêê efeeeeee forem elêsexfleedee per Lêmbrueehe e Rueelf ( .». er ~.~ 
Figz 13 e se ebeeevêm deis geêadee geupee; pêeaêxeárêee e nas pêrêêxtg 
eieê, enëre eêeee, ee eieees eengënites de ãígedè(3.9)« Eerê nes leeef 
liêêrmee melhee ne preêenee eseuee ê elessišieêeãe ée ãenneag Patê eis 
eee mãe perêeieãriee, aee pereee mais adequêde (Fig 2) (8). Enere as WW- ' ~ ' w)` . deeaeêê eelêeienêees me eleesišicêeäo de $onnteg, ê que mêie frequente 
menee peše eeeêêr dñvídê diêgnestiee, 5 e deenee pelieíeeiee ée fiígêdø, 
mês eee-está eemumente êsseeiêéê ã doença pelieísêiee`deràím(7,9,lZ) e 
êlgumês veees, ee Pãnereêešlã), 0 que mãe êeeneeee eem ee eiseee hepä* 




A eeeêlidede eee eaeeê eeeudedee eäê ee sexe feminino, A 1ite= 
Eêëufê meáeeê eme prependeräneia em melheeee(4z7.9,1Q,11zl2z13,15,17), 
zw , A , A 
e iêêe É explieede per prevävel ;n£luene1ê_hermoeal Sebre e parenqui= 
me hegãeiee- 0 eee de eenereeeeeive eeêl inéeêiria É íeemêeãe de ade=~ 




Vêeieê eeeriês eebre e eeigem des eieeeê selieãeiee benignos 
2.' a 4 n ^ ó ø e aêe Pêxesxeärêes, tem sede prepeeeêez A mexe usuelmenee êceiee e ê de 
Mesehewítz (l90é) que descreveu e Preeeneê de duefies biliares eberreg 
Eee, em eíeeeê hepãeieee euáê~gÊneSe se deve ä fêteres cengënieee, e 
eešibuiu e íermeeäo dos eíseos ã Qbsereçäe eu hiperplasia ?iflf1emee5¬ 
Fíê éeeses éuetee(1,3,5,6,7,8,9,i0,12,l3,1?)z Faeeres `deseneedeanees 
eeme ee ceneraeepeívee erêis, já eieêdee anteriormente, poderiam le¬ 
vêr ee menor eu meier ereseimente deseee eieees- 
Des eistøs Solieäriee 60% se leeê1izam.na superfíeie inferior 
de lehe hepätiee direite(8)- N50 eneenteêmee, ne eneêneo, na líterêtg 
re eeeguisede, dades que justifiquem este afítmeeive, Porëm, em nosso 
estude, isso foi eerreberade-
16 
` lfioença CÍstica do Fígado! 
i 
,7j;:t;.-t .:¿@tt¿ . , 
‹Pararítãrío Iflão-pátasitãr§Ê¶ 
1 , Í 
1 Neoplãsíeo {Traumãtíco' Congeníto 
`JMa1ígno¶ wfienšgnow
V 
[Êo1icÍsticoÀ ` lS°{;Fër;èJ 
_ 




. ~ V ( ) Figura 1. Classifícäçao de Lambruschi e Rudolf. 
A - Pseudocisto ( Degeneratívo ) 
B - Teratomatoso ( Defmâíde ) 
C - Linfãtíco ( Linfangíomatošo ) 
D - Endotelial ( Revestimento epitelial eiliado ) 
E - Prolíferatívo ( Cistoadenofia ) 
A3 F - Retençao \ 
1 * Solítãrio 
' 
2 - Multíplô 
_ _ ) Figura 2. Classifícagao de.Soñntag§
1í7; 
A meêerie eee eieeee ë áeeeeeedê ¢e qmeeee ã eëtimê.4ëeede de 
vide(?g%*LQ.12%13*14)¬ Em mQeee.emQeemegem, e ieeee variou ee 26 5 64 
enqez Emhqee e doemçe íä eemhe eâée ebeemvedê em meemeeeëškãl. °› me* 
cêmêe ao eiegeeâeíee ee deve ee fieee ee que e.meêeeie,Eemhe Çreeeimeg 
ee êâeineQmãeieQ(1!%,é¿?,9.lQ%ll%1%z1ëzl?2§ em geeqme âpmeeemëem «Si- 
nêis e símcqmee imeâaeeífiee, eemmee äe väeêêe efieeeäee de eehe êiseâ 
eive€äg6%Zz&%%,LQ,17)z Qqâ 4 eeeee êmelieedee ë meeemíem eim§emee1°~ 
gia ee emelmçäe igual eu emgemige ê um emez A lieeeêemëe mmemee ê eê= 
ee êegeeee. eiee que e éereçãe eee âimtomee eeeile äeãde eee RQQÊQS 
èâêâ âeê vãràee emee(4)z Qem.e Çemeez 0 emmemte QQ líquíee ee me§em¬ 
ãe ieëeêeeíâtieo, cem rime ãr-ãøs intvaeahdomimais e a símmvmetelor 
, P. . kâ.e. M..._ - Mhflwwh. h .emu h“.m. 
giê êêqmire maior iaeemsieêéez Q que levê Q aeeiemee e meeeuee-.eeeeä 
see me@1eoe(L,3,4,1Q,l1)¬ 0 queéme eltmmeo e gemelmemte eešmemeešde 
ee êiêeeaâše abdømimêl, êeeemiê, mâmeeeêe vêmitoez e eee em emdâë e9= 
âeeiee de ebdQmem(l0!11,12,l?)z Q éiêgmäeeiee É fieeálíëeëez ee ee eme 
me fíâiee e pêeienee êneeeeeeêm=âe íeeêmiee e eem.me§%e ehdemimel pel 
pãvel¬VQuêmäe e êêeienee deâenvelve ieeemíeiez este eeve=ee ã Cemmmeí 
eãe exêeíaêeeê de ãevere bilíâm eëemeehepãeiee nele eieee(l, 3, 7zLZz 
Nenhum eee meeeee eêeee ãei êeheee-de lênemeeemíez ëeeee §Qr= 
me eeêm eimëemätieøe- Nes eêâee emelieeéee fiehzëšz °S Simeie e Simëfi 
mas encemtrêdeâ por erdem àe mêiem šreqmëmeiêz fieremë aumente de velg 
me êbèeminêl, ëer ehêeminel éišmsêz ieeeríeia, vëmifløez emegreeimemte 
e fiebee, . 
Amees do adveete de mleeêeeomegeefie, eietee hepãtíeee - Sím= 
plee, eram rarêmemee dieâeëseieemes ee Pmš=ePeret§rie(4*14)f Seu 98° 
zeëineire. fiem Peseíbilitade etmelmemëez mãe S5~um emmemee me mšmere 
ee diêgnõericos deâee paeelegie, mas eembëm See dífeeemeíeçãe em le- 






ícas de ‹o _o rafia he Etica ma u1tras~s_onÓ na-. šbm ¡ .vbp“gMM\._ .AP~“_ Ud, _ _. , _ H A.. g . 
teseee eorølõgiees São necessários Pera Q díegm5S~ 
çãe de meese 
fiê É 0 melho
' 
eiee diferencial entre cisee hiëãfiiee, ebeeeeee emebíame e eíetee 5°* 
lieãriee neoepereeítãriee de £Ígede(3,7z8,9,l0,l7)¬ Alëm diese» eis* 
tes perasitãries See frequentemente díegmeseieedee em ãreee ge°8F5fi¬ 
cas, onde døença hidãtí¢a.e amebiame eäc emdëmí¢ee(é). Entrem tambem
ía 
zno‹ü&àgnä§c&eo=ä&$erëfieíaä& peêufleeiâto?panereã%íeó, cis%ósfàe›övã&äó, 
. 4 _ " - ~ ~' ëmpiémasflveâícumamèsazcisäbsfläe meseàtë%ió'e~císfös'fieõp%ãëäeo%*ae Tí~ 
;gaãõ%3aW;šg1¿aä7)¬fÀ angãõgfaäia mãe ë=&e‹â5uàa hà äëfëfmäfiaçãe ae é4 
t&eEnzäâ'üb‹h&etea'masâpôaeâaúxilíaf na ëâëbfhàfäà %è%a§Êú%äea;*evíHe§ 
@íanäe‹äea&eeamenmõa aee wàeõe heçâtäeõeaibem eõmõ`ä%eaê âfiaaêuía%ea K 
3,7,@äIbaã3,1?a« A rõmógrâfía eõmfiàeaäeràëâaà tem am äíäó grau de espe 
eifíeäaaae ao ááagàãàríee-ae âaeaas`hepã%íeàa, êm.pa%f&ëú¶ar, àa äí%ê+ 





.e aaó ser qee~efpaeieare-àâzeeeàee äetêàíeäàa ea âeàúäíàñõà de exâmëé ig 
bõraeóräaía~aeeeiâeàee àâe eâó àäeeaêõê, íâeinaäve aê çaõvae ae ãúàçãó 
`hepätáeà(3,%ã7,%,9§âvãz V V 
_ äme eaaõa aàaiíàaaeaeàãe eàeeàrrameàeeõmpläêâgâeê áeeóffeàäee 
ea preeeâça ae eíatea-A äiterafafà, he eàtaàeê, refe%e eee der àâbíta 
e de fõree íâxenâiaaée, peae segerir hemerfàgäaa rúpeú&a eem perítóài= 
. . ~ V N _, . .¬ . _,.. . ._.. ¬-.. te, Iñfètgab bu ääràmehfë äèíšàe-de úm èísäè`§ëãích1àäo(3;7,8,9,I0;13; 
ö exatamente âaâa eíâeea_aàsíneemâàâeõà ë expeetànte; eapeeia¿ 
umnte ëñ pèššoäs de iãäëë àvàñçaãä ou com èüàfaš doèñçàs quê áuméñtém 
o riscà eÊYñrgieo(3¿4;9,l0,13). No encântó; ëabe rèëšâlvât que eäíšte 
a peaeíeílíflaae de aegeaefaçãõ maligna aa paieae eâiteííàí aê eiétó, 
embóra seja eemp1ieàçãó faia qúé deeerâe aa tfàâsfõfâàçãó ae úàa zóaa 
ae metaplaaia de e@i:ë1ie‹3,10,13,1?), cieàee hepäâíéõê ea pàeieaêee 
jeveúe, âinremãcíeõê, feqúeiem tfafiàmentó eífÊfgiêõÍ7;ë,íõ;13;1?)z A 
leealizâçãó, exeeââãe e_fe1âç6eà aâàfâfiíeâe aê eâàëó àõm esefúfúêaà q¿ 
eínhâs, devem rante quaâto possível, sei estaöeleeíããš ne pfÉ=operac3# 
ríe, peis iate apreseâea implicações úa eaêelhà aa_fëeàiéa eífüägíea ( 
9,13,17). Ó âfacamefité varia desde a àspíräçãó ätä ä iesseeçäó Bepští- 
¢ã(l,$,9,10,1l¡17). ÀS opçges da; tëcníèàs cífäígíëaà íñèluèm; èktÍfpâ 
çãe êôm eu sem fesaeeçšó hepática; marsúfiíaiíâàçãó é ëistó=èfitéfoéte= 
mia. ëiâzóe que apzeaeúàem eómaúíeaçäó eem a via bíiiàf pfíúeípài; ae; 
vem aer afeúaaee íncefnameúte afifàväs de eíste+éfifefeatómía(3;?;9; id, 
13). Este fazer enfatiza a impertäàeia ae eeâfífâar eésà êóúufiíçšó eo 
@tÊ*ÓpetatÊrio. Cistos lócalízadós súpeffíèíalmèàte cbm Eõñ pláñö de' 
â1ívàgem¡ o que eeórre na maioria des casøš, devem ééf tfàeàdeà poi ex 
tífpäção. A tessecção hepãtíea É indicação de exceção e_eštã rešefváda
19 
para os casos sintomäticos de cistos intraparenquimatosos._ `Drenagem 
percutãnea com agulha, tem sido difundida para cistos de pequeno ( 1» 
3 cm) a moderado ( 3-10 cm) tamanhos(l0).
A Dos 4 casos relatados, em›3 pela existencia de plano de cliva 
gem adequado, foi realizada exerese. O outro-caso, por apresentar lo- 
~ - 
calizaçao intraparenquimatosa, houve necessidade de se_realizar hepa* 
tectomia parcial ä direita, para completa retirada do cisto. A presen 
ga de sintomatologia em todos os casos, atribuida ao cisto,-deve ser 
Êãââšgââššuá de que 2 dos 4 pacientes apresentavam patologias-concomi 
tantes, respectivamente calculos de colëdoco e colecistite calculosa, 
a quem se poderia atribuir o quadro clinico. Dessa forma, em um pa- 
ciente ( caso 2 ) a exerese se acompanhou de coledocostomia para reti 
nada de calculos e o outro ( caso 4.), de exerese mais colecistecto~ 
mia- Todos apresentaram evolução favorãvel no p5s-operatörío, não o- 
» , ' z ~ correndo-Óbitos, sendo que o caso 2, por provavel comunicaçao entre a 
via biliar e o cisto, evoluiu com fistula biliar de baixo debito, o 
que resultou no aumento do tempo de permanência hospitalar ( 22 dias) 
e a necessidade de se instituir antibioticoterapia. 
No» anãtomo-patolõgi co , L ,
os cistos eram revestidos internamente por epitëlio cfibico, apresenta 
vam areas pardacentas, fibrose e hia1inizaç§o(8,10,17) confirmando o 
diagnõstico de cisto hepatico de etiologia desconhecida.
\
=v-' -- =cQNcI;us_`Ão z-_»
~ Face E raridade dä patologia e reduzido nfimero de casos, nao 
nos ë permitido retirar dados epidemiolõgícos. Porëm, 'fundamentados
4 na analise da literatura, podemos concluir que: ostcistos 'hepáticas 
4 ~ ~ ~ congënítos solítaríos, sao afecçoes mais frequentes em_mn1heres, que 
nos casos sintomãticos, o achado mais frequente Ê o aumento do volu- 
..., ~-. ,. . me.abdominal e que a extirpaçao do cisto sem ressecçaodhepatica, re- 
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Írio ` nÃ'Ó~.`-'p`áríaLs' í't~ã`1á ío , Vàte.n`dí`d`o`s "`no“s "-I~Ios"¡§~í^t‹àí*s 'ide ¡"Cà`fÍ;"clÍ'á>de e Úníírefs Í"- 
tario, "-no ”pèr1odo de novembro *de 31981 “a `Vše`1"."ëínbr`o'*de ¿19'8Í5z
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falúózàmiàzâe à0s.éasõs foi óbééfvääàflno âé§ó*fëú{úiúz, "éfâú 
síntorfiäfiicos ~e aprése`ntava`m ái-'xmeri-tio do 'vblxítñè *fál$fc17ó'ñi~íÍí'a1“. *O 
mó ínézizúíà°.f0í ¢iffizgíz°-efz~fê¿fií¢z"vzfíóú, úé@éúaéúâó*aà'éâzéâ» 
's-150 '-e Í1oca1~í`~zaçÃo do '-c;ifs`~t:`o, He *e5§'é?r›èÊs"e9'*do czví"-štb `~¿'ä¿f'lf'1"epat:e*‹É't`‹)'tx:ii`*à1'. 
p"a^‹:Íí-`e'nt-'e's fapresent1ár'ám -bdída fë`vo1'uçÃ`o “*pí5“s Ópë:f'a¡¡Íf»õÊ-fi“a.', 's`*e:`t1d`o_ 1053 ëí*\1á`ëÍ3â› 
ëm ümicaso,'f1stu1a bí1iár.'Nào höuve`mafta1íúàdefhó1grupb. "Düràätê 
_ ' . ', ~ ' ' 
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